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1　ばじめに
　小児は、家庭を中心とした社会生活を通し、様々な
刺激を受けながら成長、発達を遂げている。しかし入
院により家庭から切り離された場合、看護婦がその代
りを務めて行かなければならない。
　小児期の中でも、乳児期は成人と違い、快、不快を
喘泣という形でしか訴える事が出来ず、又、訴えたい
事も上手に表現することが出来ない。この為、看護婦
は絶えずベッドサイドにおいて、その正確な原因追求
と対処が要求される。
　又、当小児外科の特徴として、先天性疾患が多く、
中には、難治性疾患の児もあり、成長発達に応じた段
階的な治療を必要とする事が多く、児がより良い状態
で経過する為には、看護婦ひとりひとりが、継続した
看護を展開していかなくてはならない。
　そこで、より確かな観察力と判断力を養いながら、
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かつ一方では、患者個々のニードに応えられる看護を
実践したいと考え、受け持ち制の導入と、POSによ
る記録を試みた。それに伴い、看護の統一をはかる為、
どの様な記録方法がよいのか考えてきた。
　今回、当病棟の言録　エと　状を　介し、　　’の・
題虚とi今後どうするべ　か　1・　’・’　・ここに報告
する。
ll　研究過程
1．
2．
3．
期間：昭和60年11月～昭和61年11月31日
方法：当病棟開設以来使用して来た記録用紙の
　　　検討、及び、新たに作成した用紙の検討
　　　を行ない効果のあった点、問題のあった
　　　点をまとめ今後の課題を明確にする。
記録の移り変わりとそれに伴う効果と問題点
　　　当病棟では0才～6才前後の児が多く、
　　　　　　摂取量、排泄量、輸液量等、様々な所で
　　　　　　細かい観察、経時的記録が必要であり、
　　　　　　その為、図1の様に、観察に必要最小限
　　　　　　の項目をあげ経時的に記録していた。
　しかし、この記録上の問題点として、看護行為や処
置の記録のみにとどまり、看護者の判断、分析が記入
されていない点があげられる。それと同時に、十一デ
ックスにおいて立案、修正していた看護計画が、ほと
んど生かされていない状態であった。
　そこで数回に及ぶ病棟カンファレンスにおいて、看
護に対するアセスメントが必要ということになり、そ
の為には、SOAPによる経過記録が良いのではない
かという意見が出され、現在、図2のような記録用紙
を使用している。
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　それに伴い、カーデックス上に記載していた看護計
画を、図3のごとく追加変更した。
　図3－1
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・効果のあった点
1）アセスメントの部分で自己の看護のふり返りがで
　る。
2）他者の看護行為の裏づけや、自己との比較ができ、
向上につながる。
3）普段、聞き流してしまいがちな患者及び家族の生
の声を、S情報としてとらえることにより、全スタ
ッフが、その時の状況を理解でき、精神的ケアへ結
びつけることができる。
4）申し送りを聴取しなくても、SOAP上の記録か
　らその時々の問題点をとらえやすい。
5）受け持ち制との併用により、小児科特有の発達段
階に応じた援助が継続的にできるようになった。
6）単に、主観的、客観的情報をとらえるだけでなく、
アセスメントすることにより、意味を持った観察、
　ケアができる。
7）得た情報を多方向から分析することにより、アセ
　スメントする力がついたと共に、物事に対する問題
　　　　　　ヘノドア　　ノムへ　
　意識が深まった。
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・問題点
1）立案された計画や、実施の過程、結果を評価でき
　ていない。
2）記録に時間がかかりすぎる。
皿　考察
　学生時代に看護過程について学習しているにもかか
わらず、現場ではほとんど生かされていないのが実状
であった。ちょうど新病院に移る時期であり、記録に
ついて考える機会を与えられたことにより、処置のみ
の記録から、SOAPの記録様式に変え、実施すること
ができた。このことにより、情報を多方面からとらえ、
具体的なプランを立て、患者ケアの実践をした結果、
遡…向上ざせ重三ζ婚き些ζ墨やれる。
　しかし・、暗屯模索のまま開塑レたため・SOAP意
見ノートを作成し、問題点や気づいた点をそのつど対
処していく方針をうちたてた。ところが実際には、2
～3の意見が出されたのみであり、その対処もほとん
どなされぬままであった。その原因としては、＿旦Qム＿
Pに対する勉強不足、知識不足のため、積極性に欠け
ていた点、文部病院移転に伴い、患者数の増加、看護
業務の繁雑化など、記録に関してふり返る余裕がなか
った点があげられる。
　当病棟の特徴として、良いものは取り入れやってみ
ようという意欲が高く、今回もSOAPを試みたこと
により、前に述べた7点もの効果があった。このこと
は、SOAPを始めた第1ステップとしては、満足の
いくものであったと思う。
N　おわりに
　自分達の記録や看護をふり返った時、果たして患者
にとって適切な援助であったか否かを判断する為には、
結果だけをとりあげるのではなく自分達がその患者の
状態をどの様にとらえ、考え、又対処したのか、その
プロセスが明らかにされている必要がある。そのため
には、記録が重要な資料であり、看護実践の足跡その
ものだと考える6しかし、看護計画の修正や、実施の
ふり返り、評価がなされていないのが現状であり、な
おかつ、新たな試みのため、記録に多大な時間がかか
るという点が、今後の課題として残されている。この
点を十分検討し、一つづつ解決していくことから始め
たい。
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